
 
Ajuntament de Benicàssim

Por la presente, yo, D./Dª _____________________________________________

con D.N.I. nº _____________ cuya copia adjunto,

AUTORIZO a 
D./  Dª  ___________________________________________________  con  D.N.I.  nº

_____________, cuyo original presentará para su comprobación, a representarme

en la oficina de Recaudación del Ayuntamiento de Benicàssim, sita en la C/ Encarnación

Marzà  nº  2  de  esa  localidad,  a  los  efectos  de  cualquier  gestión  propia  de  esta

dependencia.

En _______________________, a ____ de ____________________ de 2.0___

Fdo.: ___________________
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